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  1اﻣﻴﺮ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
 ﻣﺠﻠـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان اﻳﻦ ﺷﻤﺎره از 
اﺧﺘـﺼﺎص ( DB )1ﻃﻮر وﻳﮋه ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع اﺧـﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒـﻲ  ﺑﻪ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺣـﻮزه اﺧـﺘﻼﻻت در ﺳﺎل . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش. ﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳ DBﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺑﻪ 
ﺗـﺮ اﻣـﺮوزي، ﺷـﻴﻮع ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻣﺘﺪوﻟﻮژي 
ﺷـﻮد، ﺑـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺷـﺮوع  ﺑﻴﺶ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻣـﻲ DB
ﺷـﻮد و ﺗﺒﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋـﺪم درﻣﺎن ﻫﺮﭼـﻪ زودﺗـﺮ آن ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻫـﺮ از ﭼﻨـﺪي . ﮔـﺮدد ﺗﺸﺨﻴﺺ آن وﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﻣـﻲ 
ﺑـﺎ . ﮔـﺮدد ﻠﻖ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧ ﻋﻨﻮان ﺗﺜﺒﻴﺖ داروي ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ 
( 8831)اﺳـﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﺳـﺮدارﭘﻮر ﮔـﻮدرزي اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻴﻦ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﭼﺎپ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل 
 در ﻣﻴـﺎن ﻣﻘـﺎﻻت DB ﺗﺎ ﻛﻨﻮن، ﺳـﻬﻢ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 7431
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ 379 ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻛـﻞ 57اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ، ﺗﻨﻬﺎ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻘﺎﻻت اﻳﺮاﻧﻲ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻣ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮔﺮوﻫـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روش ﻫﻢ ﻛﻞ ﺣﻮزه اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻨـﺪ و ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻨﻬـﺎ دو ﻣـﻮرد ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد، و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮور ﻧﻈﺎم 
وﻗﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺟﺎي ﺧﻮش . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اراﺋـﻪ ﻣـﻲ 
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ DBﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران روزﺑﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ روش ﻫﻢ 
، اﺑﻬـﺮي ﺻﻔﺎ، ﺷـﺮﻳﻔﻲ و اﺣﻤـﺪي ﻣﺪدي، ﻧﺠﺎﺗﻲ ، ﻋﻠﻲ اﻣﻴﻨﻲ)اﺳﺖ 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻓﻘ ــﺮ (. 8831 و ﻫﻤﻜــﺎران، اﻣﻴﻨ ــﻲ، ﺷــﺮﻳﻔﻲ؛ 8831
ﺑــﻮدن اﺟــﺮاي ﭼﻨــﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻃــﻮﻟﻲ در اﻳــﺮان و ﻣــﺸﻜﻞ
اﻳـﻦ ﮔﻴـﺮي از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ﺑﻬـﺮه ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺼﺪ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
ﺷ ــﻜﻞ دﻳﮕ ــﺮي از . ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت را دارﻧ ــﺪ، ﺑ ــﺎارزش ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد 
ﻧﻴـﺎز ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در اﻳﻦ ﺣـﻮزه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﭘـﻴﺶ 
ﺳـﺎزي، ﺗﻄﺒﻴـﻖ و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺪ، آﻣـﺎدهﻨـآﻳ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﻫﺎي روان  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﺳـﺎل . ﻫـﺎي اﻳﺮاﻧـﻲ اﺳـﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭼﻨﺪ اﺑـﺰار ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺑ ــﺮﻛﺘﻴﻦ، ؛ 5831ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﻣﻴﻨ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )اﺧــﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘ ــﻲ 
، ؛ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 6831ﺗﻮﻛﻠﻲ، ﻣﻮﻟﻮي، ﻣﻌﺮوﻓﻲ و ﺻﺎﻟﺤﻲ، 
اﻧـﺪ و ﻫﻨـﻮز ﺑﻪ ﭼـﺎپ رﺳـﻴﺪه ( 9002؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، 9002
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻗﻲ اﺳـﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ( 8831)ﺷﻤﺎره، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﻤﻚ ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻴﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻧﺪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ  ﺑﻪ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ و در ﺳـﺎل ( ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ)رود ﻛﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ي ﺑﺎ آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎد 
 ﭘـﺲ از DBﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺮوز ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺟﺪﻳﺪي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻴﺶ 
ﺑﺰرﮔﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻘﺎﻟﻪ دﺷﺖ در اﻳﻦ ﺷﻤﺎره، . ﭘﺮدازدزاﻳﻤﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اي دﻳﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻧﻴﺎز در ﺣﻴﻄﻪ ( 8831)
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻣﻮﺿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ اﺳﺖ 
آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ روش در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ . ﭘﺮدازد ﻣﻲ
ﻓـﺮدي در ﻣﻴـﺎن وﻳﮋه داراي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه و ﺑﻪ 
 از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺷﻮاﻫﺪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  DBﻫﺎي درﻣﺎن ﻏﻴﺮداروﻳﻲ  روش
ﺻﻮرت ﻣﺮﺳﻮم درﻧﻴﺎﻣـﺪه و ﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن در ﻛﺸﻮر اﺳﺖ، ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﺗﺮدﻳﺪ ﺟﺎي ﺧﺎﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻲ
اﺛﺮﻣﻨـﺪي  - ﻫﺰﻳﻨﻪ وﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻫﻢ 
و ﺣﺘ ــﻲ ارﺗﻘ ــﺎي روش در ﺟﻬ ــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺛﺮﻣﻨ ــﺪي اﺣ ــﺴﺎس 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
اداﻣﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎدداﺷـﺖ را ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺮوري اﻳـﻦ ﺷـﻤﺎره 
دﻫﻢ ﻛﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﻠـﺐ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 
ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، )ﻧﺎﻣﻪ  در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري اﻳﻦ وﻳﮋه. آﻧﻬﺎﺳﺖ
، ﺑﻪ (8831؛ اﻓﺘﺨﺎر و ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، 8831؛ ﺷﻴﺮازي و ﺷﻬﺮﻳﻮر، 8831
اﻋﺘﺒﺎرﺑﻮدن ﺗﻜﻴﻪ ﺻـﺮف ﺑـﺮ روﻳﻜـﺮد ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮ ﻛﻢ 
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در ﻣﻘﺎﻟﻪ دوم ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع زودرس، و 
 از اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ DBدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﻮم ﺑﺎ ﺑﺤﺚ ﭼﺎﻟﺸﻲ اﻓﺘﺮاق 
در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي (. DPB )1ﻣﺮزي
 دي ﻛﺎرﺑﺮﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ. ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي  ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ –اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ﻳﻚ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻣـﺜﻼً . ر اﺳـﺖ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮاي درﻣﺎن آن ﺑﻴﻤـﺎ –اﺳﺖ 
ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن، ﻫﻤـﺎن ﻫﻨﻮز در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ 
ﺷﻮد اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
ﻛﻢ در ﻧﺴﺒﺘﻲ از ﻣﻮارد، اﻳـﻦ ﺗﻮاﻓﻖ زﻳﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد و دﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺧﺘﻼل ﻣـﻲ  ﺑﻪ. دو اﺧﺘﻼل ﻳﻜﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
 داراي ﻫﻤـﺎن  ﻫﻨـﻮز ﺘﻼﻟـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد؛ اﺧ 
ﻋﻼﺋﻢ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺷـﺎﻳﺪ درﻣـﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﺸﺖ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺎص ﻛﻪ . ﻃﻠﺒﺪﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ اﺧﺘﻼلِ ﺑﺎ  ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ
اﺻﺎﻟﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪ ﻗـﺮار 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻋﺪم ﺗﺸﺎﺑﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﺧﻠـﻖ در ﺑﻴﻤـﺎران دوﻗﻄﺒـﻲ ]ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
، در (8831اﻓﺘﺨــﺎر و ﺷــﻌﺒﺎﻧﻲ،  )DPBﻛﻼﺳــﻴﻚ، در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺷـﻴﺮازي و ( )DMS )2ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﺑـﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺧﻠـﻖ 
، 5 و ﻣﻴﻜﻠـﻮوﻳﺘﺰ 4ﻛـﻴﻢ  )3DHDA، در ﺑﻴﻤـﺎران (8831ﺷﻬﺮﻳﻮر، 
([ ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن( )DC) اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﻤﺎراندر ﺑ  و (2002
ﻳﺎ ﺣﺘﻲ داراي اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣـﻮرد 
در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در دو . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗـﻮان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺳـﺪﻳﻢ واﻟﭙـﺮوات در اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ﻳﻚ و ﻋﺪم اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ 
 و داراي واﻟـﺪ 6SONآن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ 
در واﻗـﻊ . را ﻣﺜـﺎل زد ( 7002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 7ﻓﻴﻨﺪﻟﻴﻨﮓ)دوﻗﻄﺒﻲ 
ﻫـﺎي رﺳـﻤﻲ ﻣﻮﺟـﻮد و  اي ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﻴـﺸﻪ راﺑﻄـﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗـﺸﺎﺑﻪ دو ﺳـﻨﺪرم . ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﻓﻌﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد  درﻣﺎن
ﺑﻮدن ﻳﺎ  ﻳﻜﻲ رواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ دارو، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي 
درﻣـﺎن ﻳـﻚ ﻗﺮاﺑﺖ آن دو ﺳﻨﺪرم ﻧﻴﺴﺖ، ﺗﻔﺎوت در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
. ﺑﻮدن دو ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ، ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺداروﻳﻲ 
ﮔﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﻇـﺎﻫﺮاً ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻣﻮاﺟﻬﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣﺒﻨـﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ( ﺷﻨﺎﺳﻲاز ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻣﺖ )دوﻗﻄﺒﻲ 
  . دﻫﻨﺪ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲاي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ  ﮔﻮﻧﻪ دارﻧﺪ و ﺑﻪ
از . ﺑﻨﺪي، ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺳـﺖ در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ 
ﻫﻨﮕـﺎم و درﺳـﺖ اﺧـﺘﻼﻻت ﻳﻚ ﺳﻮ، ﻣﺸﻜﻠﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ 
، از ﺳـﻮﻳﻲ ﻣـﺸﻜﻞ در [ﻣـﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ]دوﻗﻄﺒـﻲ ﻛﻼﺳـﻴﻚ 
وﻳـﮋه اﺧـﺘﻼل ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑـﻪ 
ﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣـﺸﻜﻞ در ، و از ﺳ ـ[ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ]دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع دو 
ﺷﺪه در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ در اﺻﺎﻟﺖ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼﻻت ﻃﻴـﻒ دوﻗﻄﺒـﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 
( 8831)ﻫﺮﭼﻨـﺪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺷـﻌﺒﺎﻧﻲ . وﺟﻮد دارد [ ﻣﺸﻜﻞ رواﻳﻲ ]
 ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ DBراﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ درﺳـﺖ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد اراﺋﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ راﻫﻜﺎرﻫـﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣـﺸﻜﻠﻲ  ﻣـﻲ DBاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻣﺜﻼً ﻳﻜـﻲ . ﻛﻨﺪ، رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺧﻮدﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
از راﻫﻜﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎدﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫـﺎي 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰارﻫـﺎي ﺳـﺮﻧﺪ اﺧـﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒـﻲ  ﺑﻪ. ﺳﺮﻧﺪ اﺳﺖ 
در ( 9002 و ﻫﻤﻜـﺎران، ؛ ﺷـﻌﺒﺎﻧﻲ8831ﺑـﺮﻛﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، )
ﮔﻔﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﺷﺎﻧﺲ رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
اﻓﺰاﻳﺪ وﻟﻲ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد، را ﻣﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺷـﺪه راﻫﻜـﺎر اراﺋـﻪ . ﻛﻨـﺪ اﺻﺎﻟﺖ روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ 
. ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻛﻼﺳﻴﻚ ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖدﻳﮕﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﮕﺮان در ﻣﻮرد وﺟﻮد دادناراﺋﻪ ﻣﺪل ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎژور ﻛـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي »
ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺟﺰ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ «از درﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﺗﺸﺨﻴﺺرﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ را ﺑﺮاي 
. ي از ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺴﺮده ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳـﺪﺑـﺴﻴﺎردر ﻣـﻮرد دوﻗﻄﺒـﻲ 
ﺑـﻮدن و ﺷـﺮوع  ﻣﺎﻧﻨـﺪ راﺟﻌـﻪ)ﻫـﺎﻳﻲ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻬﻴﺎ ﺳـﺎزد ﻛـﻪ اي ﻣﻼك ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻧﺪازه ( زودرس
ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒـﻲ را ( رواﻳﻲ)ﺑﺘﻮان ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﺻﺎﻟﺖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﻴﺶ از . ﺳﻨﺠﻴﺪ
، ﺑﺮﺧـﻲ ﺑـﺎ (4002، 8ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻛﺲ )ﺑـﻮدن  ﻲﺣﺪ ﻣﻔﻬﻮم دوﻗﻄﺒ ـ
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺬار ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 1ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻜـﻢ ﻛﻮﻛﻮﭘﻮﻟـﻮس در ﻣـﻮرد )داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
، 11، آﻟﺒـﺮت 01، ﺳـﺎﻧﻲ 9ﻛﻮﻛﻮﭘﻮﻟـﻮس ( )درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ آژﻳﺘـﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻧـﺎﻣﻨﻄﺒﻖ ، ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ (5002 و ﻛﻮﻛﻮﭘﻮﻟﻮس، 21ﻣﻴﻨﺎي
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( 8002 )41 و ﻛﺎﻻﺑﺮس 31ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺑﺮاﻫﺎم ]ﻫﺎي ﺧﻮد  ﻪﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘ 
وﺟــﻮد ﮔــﺰارش ﺧﻮدﺷ ــﺎن ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ وﺟــﻮد ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
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دﻫﻨ ــﺪه اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ داروﻫ ــﺎي ﺿﺪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ــﺮ اﺧــﺘﻼل  ﻧ ــﺸﺎن
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺣﺎل  ﻣﻲﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﺬار از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داروﻫﺎي ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ و 
و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ اﺷﺎﻋﻪ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ [ ﻮﺗﻴﻚ آﺗﻴﭙﻴﻚ اﺳﺖ ﭘﺴﻴﻜ آﻧﺘﻲ
« ﻋﻴﻨﻜﻲ ﺧﻠﻘـﻲ »اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﺪه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را اﺳﺎﺳﺎً از ﭘﺸﺖ 
ﺑﻨـﺪي  ، ﻋﻤـﻼً اﺑﻬﺎﻣـﺎﺗﻲ در دﺳـﺘﻪ(5002، 1اﻛﻴـﺴﻜﺎل)ﺑﻴﻨـﺪ  ﻣـﻲ
ﻛﺮدن ﺑﺴﻴﺎري از ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ وارد ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ دﺳ ــﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ، در واﻗ ــﻊ ﻛ ــﺎراﻳﻲ روش 
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﺪﻳﺪ را در اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺨـﺸﻲ از ﻛﺘـﺎب ﻣﺮﺟـﻊ دوره ﺗﺨﺼـﺼﻲ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 (yrtaihcysp fo koobtxet evisneherpmoC)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان 
ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﮕـﺎه ﺳـﻮﮔﻴﺮاﻧﻪ ﻣـﺸﻬﻮد ( 5002 و ﺳﺎدوك، 2ﺳﺎدوك)
ﻳﮕـﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺎﻳﻲ د ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻛﻴﺴﻜﺎل ﻫﻤﺎن  ﺑﻪ. اﺳﺖ
وﺟ ــﻮد اﺧﺘﻼﻟ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﺸﺨ ــﺼﺎت اﺧ ــﺘﻼل ( 4002اﻛﻴ ــﺴﻜﺎل، )
ﻛﻨـﺪ، در ﻓـﺼﻠﻲ از ﻛﺘـﺎب را رد ﻣـﻲ ( DPB)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي 
وﻳﮋه  ﺑﻪ)ﻣﺮﺟﻊ ﻳﺎدﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
داﻧـﺪ ﻣـﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﻏﻔﻠﺖ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ ( ﻧﻮع ﻣﺮزي 
 ot dael yam sesongaid redrosid ytilanosrep fo esU)
؛ ﻳـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺑﺮﺧـﻲ (…redrosid doom eht fo tcelgen
ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺗﻜ ــﺎ از اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ ﺑﺮﺧ ــﻲ از داروﻫ ــﺎي 
 ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺣﺘـﻲ در ﻣـﻮارد DPBﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ در درﻣـﺎن 
، 5 و واﻳﻨﺒـﺮگ 4، ﮔﺎﻧﺪرﺳﻮن 3ﭘﺎرﻳﺲ)زﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور  ﻫﻢ
 ﺑـﺪون ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻛـﺎﻣﻼً در ﺟﻬـﺖ ﻋﻜـﺲ و ، ادﻋﺎﻳﻲ (7002
ﺑ ــﻮدن ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ داروﻫ ــﺎي  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺮ ﻣ ــﺄﻳﻮس ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑـ ـ،ﻗﺒ ــﻮل
 ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ DPBﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در درﻣﺎن 
 sraeh netfo rohtua ehT)ﻛﻨـﺪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ وﺟﻮد داردزﻣﺎن  ﻫﻢ
 si redrosid doom a nehw neve ,taht tnialpmoc eht
 ot esnopser ,tneitap enilredrob a ni desongaid
ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ؛ ﻳﺎ ﺑـﺎ آن ( .gnitnioppasid si stnasserpeditna
، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ (8002، 8 و ﭼﺎرﻧﻲ7، ﺗﺮﻳﺒﻮاﺳﺮ6ﻧﻴﻮ)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 در ﻃ ــﻮل ﻋﻤ ــﺮ ﺑ ــﺮوز DPBﺑﻴﻤ ــﺎران % 08اﺳﺎﺳ ــﻲ در ﺣ ــﺪود 
ﻛﻨﺪ، ﺑﺪون اﺷﺎره ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻏﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻲ
 taht si melborp ehT)ﻛﻨﺪ  را از ﻧﻮع دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع دو ذﻛﺮ ﻣﻲ
 mrofnoc yllausu stneitap eseht ni sredrosid evitceffa
 diparartlu yb detacilpmoc netfo redrosid II ralopib ot
  (.  …gnilcyc
از ﻃ ــﺮف اﻧﺠﻤ ــﻦ ( 8002) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 9ﻗ ــﺎﺋﻤﻲﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد 
ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده ﺗـﻮأم از ﻋﻼﺋـﻢ ، 01اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ  ﺑﻴﻦ
ﮔﻲ، در ﺟﻬ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻴﺮ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮاد ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، وﻳﮋﮔ ــﻲ 
زﻳ ــﺮ ﻋﻨ ــﻮان اﺧ ــﺘﻼل « اﺧــﺘﻼل ﻃﻴ ــﻒ دوﻗﻄﺒ ــﻲ »دادن  ﭘﻮﺷــﺶ
دوﻗﻄﺒـﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و 
، ﺗﻼﺷـﻲ اﺳـﺖ ﺑـﺮاي (V-MSD )11آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ
. ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ اﺧﻴـﺮ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﻮدن و ﺷـﺮوع  ﻣﺎﻧﻨـﺪ راﺟﻌـﻪ)ﻫـﺎي ﺳـﻴﺮ  ﮔـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از وﻳـﮋ
، روﺷـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ DBو ﺑﺎر ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺑـﺘﻼ  ﺑـﻪ ( زودرس
ﺗـﺮ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و دﺳﺖ 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ آن ﻛــﺎرﮔﻴﺮي آن در آﻳﻨ ــﺪه ﻧﺰدﻳــﻚ، ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﻪ
ﮔﻴـﺮي از ﻫﻤـﻪ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻬـﺮه ﻧﻈﺮ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ، ﺑﻪ . ﺑﺴﺖ دل
آﻟـﻲ ﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه، ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﻪ اﺻـﺎﻟﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻳـﺪه  روش
ﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐـﺰ و ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻫﻨـﻮز ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ . ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ از آن در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻓﺘﺨﺎر و  ﻫﻤﺎن –ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
 ﻛﻤﻚ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻤﻲ در -اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ( 8831)ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ 
ﮔــﺬارد و رواﻧﭙﺰﺷــﻜﺎن ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﺑﺎﻳ ــﺪ در اﻧﺘﻈ ــﺎر  اﺧﺘﻴ ــﺎر ﻧﻤــﻲ
واﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ر-ﭘﺎﻳﻪ، ﻋﺼﺐ ﮔﺸﺎﺗﺮي در ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺐ ﻫﺎي راه  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﺎ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻓـﺰودن ﺑـﺮ 
  .اﺻﺎﻟﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ، زﻳﺮ ﺳﺆال ﺑﺮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ( 0002اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ،   )MSD
ﻛﻨـﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻬﺘﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻤـﻲ 
ران ﻋﺰﻳﺰي ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﺧﻮد را ﺑـﻪ روش ﻫﻤﻜﺎ 
دﻟﻴﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻛﻨﺎر
در واﻗﻊ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎر . ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻴﺴﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ 
روزﻛﺮدن ﻛﻨﻮﻧﻲ، ارﺗﻘﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رﺳﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻪ 
  1  .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ دادن آن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻄﺒﻴﻖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﻧـﻮﻋﻲ از اﺧـﺘﻼل (. 8831)ﻓﺘﺨﺎر، ﻣﻬﺮداد؛ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴـﺮ ا
ﺳـﺎل ﭘـﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، . دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
  .741 -851، 2ﺷﻤﺎره 
ﺳﻨﺠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺘﺎب (. 8831)اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ؛ ﺳﺮدارﭘﻮر ﮔﻮدرزي، ﺷﺎﻫﺮخ  اﻣﻴﻦ
ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  .در اﻳﺮان ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼل 
  .951 -761، 2ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، 
اﻣﻴﻨﻲ، ﻫﻤﺎﻳﻮن؛ ﻋﻼﻗﺒﻨﺪراد، ﺟﻮاد؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد؛ داوري آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ، رزﻳﺘﺎ؛ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ، 
؛ ﻋﺮﺑﮕــﻞ، ﻓﺮﻳﺒ ــﺎ؛ ﺷ ــﻴﺮازي، اﻟﻬ ــﺎم؛ ﺷ ــﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴ ــﺮ  ﺷ ــﻬﺮﻳﻮر، زﻫ ــﺮا؛ ؛ﺣ ــﺴﻴﻦ
ﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺟـﺎﻣﻊ روا .(5831) ﺷﻮﺷﺘﺮي، ﻣﻴﺘﺮا ﺣﻜﻴﻢ
  .  اﺧ ــﺘﻼل دوﻗﻄﺒ ــﻲ  ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و )IDIC( ﺑ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ 
  .13-24، 8ﺳﺎل ﺷﺼﺖ و ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره  ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
 _______________________________________
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 ؛نﻮﻳﺎﻤﻫ ،ﻲﻨﻴﻣاﻲﻠﻋ  ﻲﺗﺎﺠﻧ ؛ﺐﻨﻳز ،يدﺪﻣ ﻲﻠﻋ ،ﺎﻔﺻ يﺪـﻤﺣا ؛داﺪـﻧو ،ﻲﻔﻳﺮـﺷ ؛ﺮﺒﻛا
  ﻲﻠﻋ ﺪﻴﺳ ،يﺮﻬﺑا)1388 .( ﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎو 
 ﻲﮔﮋﻳو ﻲﺧﺮﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫﺎﻬﻧآ.  ناﺮـﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻪﻠﺠﻣ ،
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ2 ،182- 175.  
 ؛نﻮﻳﺎﻤﻫ ،ﻲﻨﻴﻣا ﻲﺗﺎﺠﻧ ؛داﺪﻧو ،ﻲﻔﻳﺮﺷ ﻲـﻠﻋ ،ﺎﻔﺻ ،ﻲﻳﺎـﺒﻃﺎﺒﻃ ؛ﺪـﻤﺤﻣ ،ﻲﺑﺎـﺑرا ؛ﺮـﺒﻛا
 ﻲﻠﻋ ؛ﻢﻳﺮﻣ ـﺟﻼﻴﻣ ﻲـﻌﻴﻓر ؛دﺎـﻫﺮﻓ ،ﻲﻨﻴﺴـﺣﺪﻳﺮﻓ ؛ﺐـﻨﻳز ،يدﺪـﻣ ؛يﺪـﻬﻣ ،يدﺮ
 ﺎﻴﺷرا ،ﻖﻳﺪﺻ ؛ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ ،يﺮﻬﭼﻮﻨﻣ) 1388 .(ﻲﭘ ﻚﻳ يﺮﻴﮔ  ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻟﺎﺳ
يﺮﺘﺴـﺑ ﻲـﺒﻄﻗ ود لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑزور نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد هﺪـﺷ.  و ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﻪـﻠﺠﻣ
،ناﺮﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ2 ،174- 168.  
ﻦﻴﺘﻛﺮﺑ ؛ﺪﻴﺠﻣ ، ﻲﻠﻛﻮﺗ  ؛ﻞﮕﻫﺎﻣ ، يﻮﻟﻮﻣ  ؛ﻦﻴﺴﺣ ،ﻲﻓوﺮﻌﻣ ؛ﻦﺴﺤﻣ ،ﺎﺻ ﻲﺤﻟ دادﺮـﻬﻣ ، 
)1386 .( ﮓﻧﺎﻳ يﺎﻴﻧﺎﻣ ﺶﺠﻨﺳ سﺎﻴﻘﻣ ﻲﻳاور و رﺎﺒﺘﻋا ،ﻲﺑﺎﻳرﺎﺠﻨﻫ .،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور 
 هرﺎﻤﺷ2 ،166-150.  
 ؛ﺪﻴﺠﻣ ،ﻦﻴﺘﻛﺮﺑ ؛ﻞﮕﻫﺎﻣ ،ﻲﻠﻛﻮﺗ ﺎـﺿرﺪﻤﺤﻣ ،ﻲﺛآﺮﻣ ؛ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ ،يدﺎﺑآﺮﻴﺧ) 1388 .(
 ﺮـﻤﻋ لﻮـﻃ زوﺮـﺑ ﺎﺑ نﺎﻤﻳاز زا ﺲﭘ ﻲﮔدﺮﺴﻓا زوﺮﺑ طﺎﺒﺗرا لﻼﺘـﺧا ﻒـﻴﻃ يﺎـﻫ
 ﻲـﺒﻄﻗود.  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﻪـﻠﺠﻣ،ناﺮـﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸـﻧاور و  ،ﻢﻫدﺰﻧﺎـﭘ لﺎـﺳ  
 هرﺎﻤﺷ2 ،192- 183.  
ﺖﺷد  ،ﻲﮔرﺰﺑ ﻪﺟاﻮﺧ ؛ﻪﻧﺎﺘﻓ ،نﺎﻳﺮﻳﺪﻗ ؛ﻦﻤﻬﺑﻦﻳﺪﻟا يﺮـﺒﻛ ،ﻲـﻣﺮﻛ ؛ﺮﻓﻮـﻠﻴﻧ ،) 1388 .(
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ يدﻮﺒﻬﺑ ﺮﻴﺳ و يرﺎﮔزﺎﺳ ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ هداﻮﻧﺎﺧ ﻲﻧاور شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺄﺗ
لﻼﺘــ ﺧا  ﻲــ ﻘﻠﺧ يﺎــ ﻫ.  ﻲﻨﻴﻟﺎــ ﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸــ ﻧاور و ﻲﻜــ ﺷﺰﭙﻧاور ﻪــ ﻠﺠﻣ ،ناﺮــ ﻳا  
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ2 ،200- 193.  
ﺮـﻴﻣا ،ﻲﻧﺎﺒﻌـﺷ)1388 .(ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺶﻫﺎـﻛ يﺎـﻫرﺎﻜﻫار  بذﺎـﻛ ﺖـﺒﺜﻣ و ﻲـﻔﻨﻣ يﺎـﻫ
 ﻲــ ﺒﻄﻗود تﻻﻼﺘــ ﺧا . ناﺮــ ﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎــ ﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸــ ﻧاور و ﻲﻜــ ﺷﺰﭙﻧاور ﻪــ ﻠﺠﻣ ،  
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ2 ،127- 99.  
 اﺮﻫز ،رﻮﻳﺮﻬﺷ ؛مﺎﻬﻟا ،يزاﺮﻴﺷ)1388 .(يراﻮﺷد  ﻄﻗود لﻼﺘـﺧا ﺺﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫ رد ﻲـﺒ
نﺎﻛدﻮﻛ : ﻲﮕﺘﻔـﺷآ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ يﺎـﻫرﺎﻴﻌﻣ ﺎـﺗ ﻲﻤـﺳر ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ بﻮﭼرﺎـﭼ زا 
ﻖـﻠﺧ ﻢﻴـﻈﻨﺗ رد ﺪﻳﺪـﺷ.  ناﺮـﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎـ ﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸـ ﻧاور و ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﻪـﻠﺠﻣ ،  
 هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ2 ،146- 128.  
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